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Introducción: la Diabetes Mellitus tipo 2 es un trastorno 
metabólico, poligénico y multifactorial en el que se dan dos 
hechos fundamentales: la insulinoresistencia (IR) y la 
disfunción de la célula ß pancreática. Comofactor pre-coz 
en la historia natural de la diabetes, hasta 10 años antes 
de observarse laprimera hiperglucemia en ayunas, se han 
descripto fallas del pico precoz de insulina pos-tprandiala 
los 30 minutos de administrada la sobrecar-ga. El péptido 
C se libera en cantidades equimolecula-res con la insulina, 
por lo que la medición del mismo es una representación 
fidedigna de la función de la célula ß pancreática. Los 
inmunoensayos para la determinación de insulina 
presentan alta variabilidad, tanto que se ha considerado 
controvertida su utilidad. El péptido C tiene menor 
variabilidad metodológica, haciendo más repro-ducible y 
simple la interpretación de los resultados. 
 
Objetivos: evaluar la reproducibilidad de las 
determi-naciones de insulina y péptido C en dos 
plataformas comerciales, y establecer la utilidad de 
la medición de péptido C durante la prueba de 
tolerancia oral a la glu-cosa (PTOG) como una 
herramienta sencilla y confiable para la valoración de 
insulinorresistencia en pacientes pediátricos. 
 
Metodología: se estudiaron 11 pacientes con signos 
clínicos de insulinorresistencia a los que se les realizó la 
PTOG de 5 puntos según recomendaciones de la 
OMS.Las muestras de suero para insulina y péptido C 
fueron procesadas en dos plataformas: Immulite 2000 
(Siemens) y Cobas e411 (Roche). Los pacientes fueron 
categorizados como insulinorresistentes y no insulinorre-
sistentes en base a los valores máximos de insulinemia 
obtenidos según criterios de Reaven. Se correlacionaron 
los valores de péptido C (basal, 30 y 120 minutos post 
sobrecarga) con los valores de insulinemia obtenidos 
durante la PTOG.Se realizaron curvas ROC para los valo-
res de péptido C y se determinó el mejor punto de corte 
mediante el Índice de Jouden. 
 
 
Resultados: los valores de insulina obtenidos por el 
equipo Immulite 2000 son significativamente menores 
que los de Cobas e411 (p= 0,002). Se evaluaron los pa-
cientes con insulinemia basal obteniendo una sensibili-
dad de 75%, especificidad 100%, VPP 100% y VPN 
29%. Sin embargo con péptido C (valor de corte de 2,39 
ng/ml) se obtuvo una sensibilidad de 90%, especificidad 
100%, VPP 100% y VPN 50%. El péptido C a los 120 
minutos post sobrecarga con un valor de corte de9,0 
ng/ml, se obtiene una sensibilidad de 74% y una 
especificidad del 100%, VPP 100% y VPN 29%. Los 
delta entre los 0 y 30 minutos, presentaron un r2 de 
0.769 entre la determina-ción de insulina y la de péptido 
C enlas dos plataformas. Los valores delta resultantes 
de la secreción de insulina no son comparables entre 
las plataformas (p=0,006), sin embargo si se utiliza 
péptido C los resultados son repro-ducibles (p= 0,27). 
 
Discusión: debido a las diferencias encontradas en 
ambas plataformas para la determinación de insulina, 
un mismo paciente puede ser categorizado de forma 
diferente. Con los resultados obtenidos se observa 
que la determinación de péptido C (basal, 30 y 120 
min) me-joraría la utilidad diagnóstica de esta prueba 
ya que per-mite evaluar la cinética de secreción de 
insulina con la obtención de menor cantidad de 
muestras y con resulta-dos reproducibles, 
posibilitando la obtención de índices más robustos. 
 
Conclusión: la determinación de péptido C para la 
eva-luación de insulinorresistencia en pacientes 
pediátricos resultaría una herramienta útil tanto para 
el screening como para establecer el grado de 
deterioro de la función pancreática. 
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